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La asistencia odontológica ofrecida desde todos los niveles de prevención, tiene como
objetivo evitar complicaciones derivadas de las propias neoplasias y sus tratamientos, entre
las que se encuentran las lesiones bucales, como la mucositis . Es importante que el niño sea
incluido precozmente en protocolos de atención especí cos indicando la necesidad de
tratamiento oportuno y posteriores seguimientos que refuercen las medidas preventivas
adoptadas, siempre actuando en conexión con la Unidad de Oncología Pediátrica. La Salud
integral y la sonrisa del niño es para nosotros un signo importante que aporta al proyecto la
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El Hospital de Niños Sor María Ludovica de La Plata, en su área de oncología pediátrica, tiene
una organización acorde al grado de complejidad del tratamiento indicado. Así se cuenta
con la sala de Oncohematología, donde se encuentran pacientes niños de 1 a 15 años, con
leucemias y linfomas. Esta área es de alta complejidad, cuenta una sala (Sala 4) con 10 boxes
individuales para la internación con un acompañante de los niños, siendo un padre, o tutor.
Están aislados, recibiendo tratamiento de quimioterapia o la preparación con
inmunosupresión para transplante de médula. 
La sala 15 es la sala de oncología general, cuenta con 16 camas, es una amplia sala
compartida, con un o ce central, Allí se realizan tratamientos de quimioterapia, quirúrgicos
y clínica oncológica con necesidad de internación. 
El Hospital de día tiene una dinámica diferente, ya que los niños son ambulatorios, realizan
su sesión de quimioterapia en forma ambulante. 
La población infantil es numerosa en las salas, contando con la a uencia de niños de
distintas provincias y localidades, de distintos niveles socioeconómicos y culturales. 
En nuestro relevamiento observamos la imperiosa necesidad de prevención en el área bucal,
ya que las condiciones inmunológicas, patológicas y sociales condicionan el tratamiento
integral del paciente oncológico. 
Esta segunda etapa está destinada a extender a otras salas las visitas y acciones
extensionistas previstas para los pacientes oncológicos, adaptándolo a las necesidades
particulares de cada sala. Los jefes de distintas salas se han mostrado interesados en las
respuestas positivas frente a las visitas, talleres organizados y charlas realizadas en la etapa
I, pidiendo la visita a otras áreas. Las sala de traumatología cuenta con una población
dinámica, pero con niños de muchos meses de internación e inmovilización, así como la sala
de quemados y neonatología.
Localización geográ ca
El Hospital de Niños Sor María Ludovica se encuentra ubicado en calle 14 entre 64 y 65 de la
ciudad de La Plata.
Centros Comunitarios de Extensión Universitaria
Cantidad aproximada de destinatarios directos
248




Si bien las neoplasias infantiles han ido adquiriendo a lo largo de los últimos años una
relevancia progresiva en el ámbito de la pediatría, también se ha visto acompañada por una
espectacular mejoría en el tratamiento del cáncer infantil, alcanzando supervivencias a largo
plazo, lo que hace que este tipo de población requiera una mayor asistencia médico-sanitaria
a todos los niveles. Los avances médicos crean una nueva responsabilidad que consiste en
preveer y, en lo posible, evitar las complicaciones derivadas de la propia neoplasia y de su
tratamiento. Entre los efectos secundarios existentes, se encuentran las manifestaciones
orales, de carácter agudo o crónico, que suponen una frecuente causa de malestar, focos
potenciales de infecciones sistémicas y secuelas a largo plazo, que estarán en función del
momento evolutivo de desarrollo en el que se encuentre el niño. La incidencia y severidad de
una mayoría de complicaciones orales, se asocian con factores preexistentes (caries, gingivitis
y mala higiene) que afectan notoriamente al inicio, aumento y persistencia de las mismas. En
nuestro relevamiento y desarrollo de la etapa I del proyecto, observamos que esta situación
de riesgo de enfermedad bucal están presente en niños que no padecen neoplasias, en su
entorno familiar y en el desarrollo de una larga internación por cuestiones traumáticas,
quemados o niños prematuros. Estas condiciones estarían limitadas y mejoradas con medidas
preventivas o tratamientos bucales e higiénicos simples pudiendo prevenirse o reducirse su
incidencia. 
Los miembros de este proyecto tienen la importante tarea de ser vínculo entre la sociedad y
los pacientes de enfermedades complejas, y sumamos la extensión de nuestra tareas a las
áreas solicitadas.
Objetivo General
Intervenir con un proyecto de Prevención en Salud Bucal y psicoeducativo que involucre en
forma integral a la población infantil y preadolescente en situación de enfermedad oncológica
y extensivo a las áreas de vacancia, así como a sus cuidadores primarios y secundarios, con el
 n de aumentar el nivel de calidad de vida de los pacientes hospitalizados, ambulatorios y a su
entorno familiar.
Objetivos Especí cos
Proporcionar a los pacientes del área de oncología pediátrica las herramientas
necesarias para que tengan una educación integral en Salud Bucal, entre niños, niñas y
jóvenes que tienen que hospitalizarse a consecuencia de padecimientos que los
incapacita de forma temporal o de nitiva.
Diseñar, implementar y evaluar talleres para los familiares de los niños con cáncer,
brindándoles las herramientas de afrontamiento y estrategias de readaptación familiar
para el manejo asertivo en la comunicación y promoción de una dinámica familiar más
sana y funcional a cuidadores primarios de pacientes de oncología pediátrica desde la
Educación para la Salud.
Diseñar, implementar y evaluar talleres para cuidadores secundarios, como lo son
médicos, enfermeras, docentes, de los pacientes en oncología pediátrica.
Gestionar vinculación con organismos de apoyo a personas en situación oncológica
pediátrica para coadyuvar en los proceso del servicio que se presta la comunidad
implicada.
Educar sobre la utilización de medios especiales para mantener la Salud Bucal del niño y
preadoslecente en situación permanente de riesgo
Demostrar en la práctica a los cuidadores sobre técnicas de cepillado y de higiene bucal.
Extender el proyecto a otras áreas de vacancia o de pedido de asistencia preventiva.
Resultados Esperados
• Que el 100 % de los niños hospitalizados tengan acceso a cuidados primarios en prevención
de Salud Bucal, obteniendo al menos un 70 % de cambio de hábitos higiénicos individuales y
en sus familias y cuidadores.
• Motivar al 75 % de la población seleccionada, para que puedan reducir el alto riesgo de
infección bucal y transmisión intrafamiliar bacteriana.
• Estimular al menos al 75 % de la población y sus cuidadores a utilizar alguna forma de higiene
bucal de acuerdo al protocolo establecido.
• Lograr que el 90 % se concientice sobre los riesgos de la infección bucal.
• Obtener que el 80 % de los cuidadores sean agentes multiplicadores de Salud Bucal.
• Generar nuevos conocimientos y un campo de aplicación oportuno para los alumnos
extensionistas.
Que el 100 % de las salas del hospital estén cubiertas por el trabajo extensionista.
Indicadores de progreso y logro
El proyecto es de tipo longitudinal, con resultados cualitativos y cuantitativos, la cual se
gestiona a largo plazo, y con potencialización de un proyecto permanente. 
• Cantidad de niños con indicación de trasplante de médula involucrados. 
• Cantidad de niños con indicación de quimioterapia involucrados 
• Grado de participación de padres, madres y cuidadores. 
• Grado de compromiso por parte de las autoridades del Hospital y de los jefes de Servicio de
las distintas Salas. 
• Tipos de protocolos aplicados para casos especiales. 
• Cantidad de inconvenientes para la aplicación de técnicas de higiene bucal. 
Cantidad de salas cubiertas por el trabajo extensionista.
Metodología
El trabajo será realizado en cuatro Fases.
Fase I: Inicial, duración 2 meses. 
Fase ll: Educación y Prevención para la Salud. Intermedia, de 6 meses de duración. 
Fase lll: Evaluación del proceso y divulgación de los resultados.2 meses. 
Fase IV: Extensión de las tareas programadas a otras salas.2 meses
La metodología de este proyecto de extensión será participativa, basada en el Servicio a la
Comunidad y Extensión Educativa.
El mismo se realizará desde la secretaría de Extensión Universitaria de la Facultad de
Odontología UNLP. Este tipo de proyecto requiere una dinámica interactiva entre los
destinatarios del proyecto y el equipo de extensionistas. 
Las estrategias educativas tienden a incentivar acciones de promoción y prevención de la
Salud en forma especí ca, para limitar la ventana de infectividad en los pacientes de alto
riesgo médico.
Fase l: Se interiorizará al personal de las salas de oncología, padres y cuidadores sobre la
importancia de la higiene bucal y la infectividad en niños de riesgo aumentado. 
Se trabajará en forma conjunta con el personal médico, conformando un equipo
interdisciplinario para la elaboración de protocolos de trabajo. 
El director, codirector y coordinadores realizarán los instructivos y protocolos de atención
para capacitar a los profesionales de salud intervinientes, graduados y alumnos
extensionistas. 
Asimismo se gestionará la utilización del espacio en el hospital para que los niños reciban
Educación para la Salud mientras están internos. 
Se realizará la actualización de herramientas didácticas virtuales a dos extensionistas alumnos,
asignados al aula virtual #niunasonrisamenos. 
Se formarán competencias humanas, sociales y de conocimiento tanto a los cuidadores
primarios, secundarios y docentes con un programa psicoeducativo que incluyera talleres,
manuales conferencias y seminarios con extensionistas graduados y alumnos. 
FASE II: Programa educativo de actividades de enseñanza y aprendizaje dirigido a niños
durante la estancia en el hospital desde la función docente, prácticas del ejercicio docente y
herramientas tecnológicas en educación superior. 
Educación no formal en espacios no escolares. 
El programa educativo con líneas de inclusión educativa se ha sistematizado desde el proyecto
curricular. 
Se establecerán redes de vinculación con diferentes organismos a nes. Convenio con la
asociación para enfermos de cáncer y familiares Hospice Inmaculada, y generación de la
Asociación “Ni una sonrisa menos”. 
Capacitación en competencias para atender pacientes oncológicos impartida por Hospice
Inmaculada. 
Adecuación y puesta en marcha del espacio físico del hospital. Se acondiciona el espacio del
aula de ludoteca con la creación del “Ludovica” y del aula “sigamos aprendiendo” y se trabaja
interdisciplinariamente para el diseño de mensajes positivos en carteles, manuales y trípticos.
FASE III: 
Proyecto Educativo Implementación con líneas de inclusión educativa. 
Generación de guías de trabajo para cada una de las etapas de los estudiantes extensionistas,
partiendo de las necesidades educativas del niño a educar, pero alineado a las competencias
que debe lograr el estudiante en el proyecto, como forma de evaluación. 
Implementación de un video “ni una sonrisa menos” dirigido a otros alumnos para contar sus
experiencias. 
Programa para cuidadores primarios: Círculo de talleres en el que se imparten temas
relacionados con el afrontamiento de la enfermedad así como espacios de asesoría
psicológica grupal. Diseño de manual y trípticos. Evaluación  nal.
FASE IV: Extensión del Proyecto a áreas solicitadas por los jefes de Servicio de distintas áreas.
Actividades
Contacto interinstitucional entre la Facultad de Odontología UNLP a través de la
Secretaría de extensión con las autoridades del hospital de Niños de La Plata “Sor María
Ludovica” y jefes de Servicio, a efectos de acordar las modalidades de trabajo para el
desarrollo del proyecto.
Calibración del grupo extensionista, capacitación de los alumnos extensionistas.
Armado de grupos de trabajos dinámicos e interactivos a cargo del coordinador, para
cada sala de abordaje.
Elaboración de protocolos especí cos para cada área de trabajo de acuerdo a las
patologías existentes.
Adecuación de material bibliográ co, didáctico, ilustrativo y de difusión.
Preparación de material para taller de mostración de técnica de cepillado acorde a las
patologías existentes.
Elaboración de aula virtual y contacto en redes a cargo de alumnos extensionistas.
Realización de talleres y seminarios para padres, cuidadores y personal a cargo,
abordando el concepto de complejidad asistencial.
Identi cación de líderes en cada sala, entre personal de salud, enfermeros y
acompañantes del Hospice, con la  nalidad de darle continuidad a las tareas una vez
 nalizado el proyecto.
Cronograma
12 meses y de acuerdo a la metodología.
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Sostenibilidad/Replicabilidad
El presente proyecto tendrá sostenibilidad en el tiempo, a través de la colaboración y
participación de la comunidad preparada para la continuidad del proyecto. 
La replicabilidad, se hará posible a través de la interacción interdisciplinaria, dando origen a
nuevos intereses en la comunidad y en los grupos de trabajos extensionistas, así como de
otras unidades académicas. 
La preparación como agentes multiplicadores de Salud del personal sanitario es de suma
importancia para hacerlo extensivo a otras salas del Hospital.
Autoevaluación
Los meritos principales de este proyecto radican en: 
Utilizar como estrategia la Educación para la Salud hacia el cambio de hábitos para ofrecer a la
población conocimientos acerca del peligro de la infectividad bucal en pacientes de alto riesgo
médico y promover la participación del personal de Salud, docentes, alumnos, graduados,
generando un espacio de interacción institucional.
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